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ABSTRAK 

Pelaksanaan Terapi Bercakap-cakap Pada Tn. M Dan Tn. S Dengan 

Halusinasi Dengar Di Panti Gramesia Cirebon 

  
  Farah Hasna K1, Eyet Hidayat2, Dwi Putri P3 

Halusinasi merupakan gangguan persepsi sensori tentang suatu objek ataupun 

gambaran, pikiran yang terjadi tanpa adanya rangsangan dari luar yang meliputi 

semua sistem pengindraan salah satunya pendengaran. Upaya yang dapat dilakukan 

dalam menangani pasien halusinasi dengar, salah satunya dengan terapi bercakap-

cakap. Tujuan studi kasus ini adalah untuk melakukan pelaksanaan terapi bercakap-

cakap pada pasien halusinasi dengar di Panti Gramesia Cirebon. Desain karya tulis 

ilmiah yang digunakan pada studi kasus ini adalah metode kualitatif. Subjek yang 

digunakan sebanyak 2 pasien dengan diagnosa halusinasi dengar, pasien pertama 

berusia 25 tahun dan pasien kedua berusia 35 tahun. Instrumen pengumpulan data 

pada studi kasus ini menggunakan format pengkajian asuhan keperawatan, lembar 

observasi, SOP, alat pemeriksaan fisik. Studi kasus menunjukkan bahwa pada 

subjek 1 diperoleh hasil dalam kategori berhasil dimana terjadi penurunan frekuensi 

halusinasi dibuktikan dengan pasien mampu melakukan terapi bercakap-cakap 

secara mandiri, sedangkan pada subjek 2 diperoleh hasil dalam kategori kurang 

berhasil dimana terjadi sedikit penurunan frekuensi halusinasi disebabkan karena 

tingkat konsentrasi pasien rendah, dimana pasien sulit menerima dan memahami 

infomasi yang diberikan, pasien belum mampu melakukan terapi bercakap-cakap 

secara mandiri. Menurut penulis keberhasilan terjadi karena adanya kemauan dari 

dalam diri pasien agar cepat sembuh. Kesimpulannya ialah dampak intervensi 

bercakap-cakap pada pasien halusinasi dengar dapat menurunkan tanda dan gejala 

halusinasi pasien dibanding sebelum dilakukan intervensi bercakap-cakap baik 

subjek 1 dan subjek 2. 

 

Kata kunci : Terapi bercakap-cakap, Halusinasi, Panti Gramesia Cirebon 

 

Program Studi DIII Keperawatan Cirebon Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 
1Mahasiswa Program Studi DIII Keperawatan Cirebon Poltekkes Kemenkes 

Tasikmalaya 
2Dosen Program Studi DIII Keperawatan Cirebon Poltekkes Kemenkes 

Tasikmalaya 
3Dosen Program Studi DIII Keperawatan Cirebon Poltekkes Kemenkes 

Tasikmalaya 

 

viii 



 

vii 
 

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLTEKKES KEMENTRIAN KESEHATAN TASIKMALAYA 

PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN CIREBON 

Scientific Paper, June 20, 2022 

ABSTRACT 

Implementation of Conversation Therapy on Mr. M and Mr. S With Hearing 

Hallucinations at the Panti Gramesia Cirebon 

                                

                         Farah Hasna K1, Eyet Hidayat2, Dwi Putri P3 

Hallucinations are sensory perception disorders about an object or image, thoughts 

that occur in the absence of external stimuli which include all sensory systems, one 

of which is hearing. Efforts that can be made in dealing with patients with auditory 

hallucinations, one of which is conversational therapy. The purpose of this case 

study is to carry out the implementation of speech therapy in patients with auditory 

hallucinations at the Panti Gramesia Cirebon. The scientific paper design used in 

this case study is a qualitative method. The subjects used were 2 patients with a 

diagnosis of auditory hallucinations, the first patient was 25 years old and the 

second patient was 35 years old. The data collection instrument in this case study 

used a nursing care assessment format, observation sheets, SOPs, and physical 

examination tools. The case study shows that in subject 1 the results are in the 

successful category where there is a decrease in the frequency of hallucinations as 

evidenced by the patient being able to carry out conversational therapy 

independently, while in subject 2 the results are in the less successful category 

where there is a slight decrease in the frequency of hallucinations due to the patient's 

level of concentration. low, where the patient is difficult to receive and understand 

the information given, the patient has not been able to carry out conversational 

therapy independently. According to the author, success occurs because of a 

willingness from within the patient to recover quickly. The conclusion is that the 

impact of the conversational intervention on auditory hallucinations patients can 

reduce the signs and symptoms of hallucinations in patients compared to before the 

conversational intervention, both subject 1 and subject 2. 
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